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CAPITULO I
. INTRODUGOION . .



“HINTRODUCC I ON

* En 1n préctica hospitalaria del servicio de Ginecologis y =
”Obsfetficia un alto porcentaje de pacientes que acuden araten-
cibn de’parto,cesarea o pacientes que han abortado no llenan--
rloé requisitos para considerar que hon llevado un buen control
pnengtal,pensando en esto opino que las razones para que 58 --
.presegte dicho'problems son muy variadas desde los patrones =--
culturales,falta de informecibn de la necesidad de un buen con
trol prenntal,hasta la indiferencia tetal que muestran algunas
pacientes para que se lleve a cabo dicho control.

Considerando que el tema reviste importancia e interés crei
conveniente realizar un estudio en el servicio de Ginecologfa-
y Obstetricin,pura ﬁoder llegaf a conclusiones verdaderas bien
comprobadas,de qué es lo que lleva a la pnéiente a un mal con-
trol prenatal,factor tan importénte.y determinante para el bi-
nomio madre-producto,aprovechando también este estudio para la-
cdncientizacién de las pacientes de la importancia que tiene -

un buen contro) prenatal,

Justificacibn

Durante mi préctica hospitaslaria y en el Servicio de la con
sulta de Medicine Familiar he observado que frecucniemente no- -
se otorga atencidén prenatal adecuada,siendo miltiples 1lns cau-
sas ocpsionsndo que mumente el nimero de paﬁientes que llegnn—
sl servicio de Toco-Cirugfa sin vuloracitn pélvica previa,lo -
que ocupima intervenciones quirdrgicas de emergencin,asi ve--
mos cesareas de urgencia causadas por sufrimiento fetal agudo-
por desproporcién cefal b-pélvica,siendo que esto se pudiera ha
ber evitado si se hubiera llevado un adecuade control prenatal
esto es solo un ejemplo de los muchos que se sucéden por el ---

mismo motivo:el deficiente control prenetal,

De la misma manera un sinmimero de ocasiones obiservamos: que =~ %"



1a paciente no ha nsistido a control prenatal por indifqrenf?i
cia "0 desconocimiento del programa d:« control prenidtal as{ --
pienqo'nue existe justificaeién para realizar un estudio en -
el- cual se determinen las causas que hacen qus no se lleve a-

cabo un buen control prenatal.
= Hipétesis-
" El acdmulo de consulta,la falta de interés por parte del mé

) _dico y la 1nd1ferencia de la paciente embarzzada hacen que la

"i'v1gilancia prenabal sea deflciente."

ﬁlobjetivos'

,_A.-Detectar la frecuencia de control prenatal inadecuado,
'—B.—Determlnar las causus que influyen pars un deficiente con-
“trol prenatal en el Hospital,General de Zona No. 3 del «u..
INSS en Mazatlédn Sinaloa,

C.-Detectar repercusiones del mel control prenatal-sqbre'ln Do

madre y el producto,

D,-Orientar u la paciente sobre la. importancia que reviate un .

buen control prenatal en embarazos” posteriorea.”f



CARITULO II
- GENERALIDADES -




GENERALIDADES

Ia vigilancia médica prenatal de la puciente embarazada se-
considera en la actuslidad como uno de les compunentes mds im-
'porﬁantes en la prdctica Obstétrica.El reconocimiento de la im
ﬁortnncia de la asistencla a las embarazadas fué gunundo terre
- no lemtamente ya que todavia por los afios treintas era escaso-

el ﬁﬁmero de pacientes embaraszadas que acudien regularmente --
cbﬁ'el médico parz su vigilancia.(l).

Teniendo en cuenta que 21l objetivo de los cuidados prenata-
les consisten en asegurar en 1o posible que todo emborazo cule
‘mine-con una madre y un hijo sano.(2).

" Como hacifamos observacibn anteriormente antes del gran éuge
“.que ha tomado la Obstetricia actual,la mujer embarazada solfa-
tener solo una entrevista con el médico en el curso de todo el
gmbérazc(z).COmo todos sabemos al embarazo debe ddrsele impor-
~-taneia primordial ya gque aunque se considere un estado no pato
légico,el emburazo en cierta forma abre el camino a la enfermg
dad,aproxima a la mujer al limite entre la salud y la enferme-
.. dad;habiendo padecimientos que la mujer tiene solamente duran-
te su estnedo grévido como son:hiperemesis gravidica,toxemias -
(eclumsia y preclamsia),complicociones hemorrdgicas del embara
zo,distocias del parto{desproporcién cefalo-péivica,presenta--
_éién poddlica,situacién transversa etc.)(l).De tal manera que-
el embarazo constituye en s{ mismo unaz serie de peligros mas o
meﬁos graves para la mujer,y el médico como tul debe de estar-
conciente que en sus manos estd evitar en un grdn porcentaje -
todo eate tipo de complicaciones de una manera sencilla como -
1o es un buen control prenatal desde el momento en que se ha-
ce el diagndstico de embarazo afn en el consultorio mis modes~
te y en el lugar mds alejudo,el médico deberd crear en sus pa-

clentes embarazadas conciencia de la importancia que tiene la-



#igilanéiajprénatal:para.prevbnir fﬁburas complicaciones, Las-
: cifraﬁ Iq dc@ueatran;hguero y Cols.(3)encontraron que el 37.9
4. de pacientes con preclimsia no habian llevado control prena
. tal,Ahued Ahued y CoIs,(4)hucen la observacidn del poco inte-
rés de las pacientes jovenes por llevar a cabo una atencidn -
prenatal adecuada,la identificacibn de los fneltores predispo-
nentes a un embarazo de alto riesgo y la atencidédn prenatal a-
decuada constituyen la conducta bésica de la vigilancia preng
) falfque permitird llevar un embarazo por el camino bSptimo con
objeto de proteger al mdximo al bincmio materno fetal.(5).
shora bien la conducta médica respecto a la frecuencia de-
las conductas prenntules Benson(6)nos lo expone de la monera-—
siguiente:se planeard que la paciente hagu su visita al con-~
sultorio o a la clinica una vez por mes hasta la 32 ava sema-
nd,cada dos semanas hasta 1a 36 avo gsenana y después semann—-
‘ riamente hasta el parto,tomande en cuentu lo anterior tenemos
que en un embarazo que se diagnostique entre el primero y se-
gundo mes de gestacién el nidmero ideal de consultas prenata--
les seria entre once y doce ocaciones,Laz visitas deberdn ser

més frecuentes si existen complicaciones de cualquier {ndole.



C A P I T U L 0 III

MATERIAL METODOS




CMATERTAL Y NETOBOS
- NATHRIAL: _ _ _ | S
- Expedlente clinico de las pacientes pos—parto,pos-cesarear.

 y.pos-legrado con prueba de embarazo pasitiva. _;;ff
- BlbllDtBCd de la Unidad. :

- Cuestionaric sobre control prenatal.

UNIVERS0 DI TRABAJO: _ )

| - yacientcs poa-parto,pos-cesaren y pou legrado con prueba—
de emburazo positiva que se encuentrenrqn_9luqeryicio dcf
{tinecologfa y Obstetricia del Hosbifal'deﬁeral'&é ZOnﬁ —

.No. 3 Nazatlén b1naloa,durante ‘el periodo comprendido en-

tre el prlmero de Febrero al 31 de Julio de 1984. k

:'TIEMPO DY BIUDIO;
- = Del primero de Febrero al 31 de Julio de. 1984.-
AREA GEOGRAFILA- ) .
X Hospltal general de Aona ﬁ 3 dal IHOb Hazatlén Sinaloa.
FROCEbO BE MUESTREO-

'~ Del primcro de Febrero al 31 de Jullo de 1384 excluyendor

se los dias sabados,domingos y cuatro dias festivos as{ -

como 15 d{us de perfodo vacacional,en el Hospital General

..de Zona # 3 del INss situado en Mazatldn Sinaloa,en el ~-
.servicio de Ginecologia y uvhstetricia (segundo piso)apro-
Xiwadumente de B a 10 de la maflana se revisé cama por ca-
me @ las pacientes que se encontiraban hospitalizadas por-
las siguientes causas:pacientes pos-parto,pos-cesarea y -
pacientea pos-legrado con prucha de enbarazo positiva,in—'
cluyendose pacicntes de cualquier edad,aplicéndoseles un-
cuestionaric sobre control prematal{anexop).se exeluyé a -
las pacientes que llevaron control prenatal en forma par-

ticular,asf{ también se excluyé a las pacientes quefno 8@~




"1es encontrd eXpediente clinico 0 pucientes que tenfan expe -
) diente clinlco pero sin ningin dato sobre control prenatal.

Se tomaron en cuenta las 51gu1entes variuables:

Control prenatal exelente deberd llenar los siguientes requisi

tos: .
—-Que hays asistide cuando menos a 11 consultas prenatales,

~Que se haya llevado registro de peso y tensidn arterial. -

en cada una de las visitas., B o
:-Que'se haya realizado exploracién fisica en cada una de ~j»r
.'1 ;as”consu1tas. e
-Que cuenten con Historia Obstétrica. e
~Que se les haya realizado exdmenes de Lnﬁoratbfiq’cpﬁpibéﬁ e

: tos.(BH,glucoaa grupo snnguineo y Rh.VDHL, EGO.)'5*iT'f;'Z,%” o

bcntrol prenatal bueno llenaréd los siguientes criterlos-i~ B

-~Que haya asistido cuando nenos a 7T consul tas prenatnles.*;!"lg

~ue se haya llevado registro de peso y T.A, en- cada,upa—
de las visitas. SRNRICIE
—-Gue se haya realizado exploracidén fisicu bﬁahdéxhenOS en-.
5 de las consultas. i
-Que éuente con Historia OQbstétrica..
-(ue . 8se hayan realizado 1o exémenes de laborato io=aigai

" tes:Hb. grupo sanguineo,Rh, RGO,

‘Serclasificnrd como atencién prenatal reguiar{é,la que llenen:'”

los siguientes requisitos:

-Cue haya acudido & consulta prenatal,cugnqb:meno

.

giones, .
-Que se haya realizado registro-devT;A;“

nos en tres ocasiones.

-Que se haya realizado E.F. cuando menos’ en ‘tres:coasiones... . -
~-Que cuente con Historia Obstétrica RS

-Que se les haya reallzado Hb grup

songuineo y-Rh. -



~Se claslficuré ‘cono. muld atencidnd"‘“ Véérg;éuagg
Lenjcon los ulguxentes crlterlos'”
Teguer haya acudldo menos de cuatro ag 5
{EQ‘ natal, = : _ 
S <lue no duente'confningdnoﬂo,c n golo

: torio.. B

-Que no cuente con Historia obstétric

] fsQué se

“no lo necealtaba ° porque simplemente no quiso aaistir.

-~Se eallficaré como falta de interés por parte del médico a a--

Quellos que no realzzaron toma de ten516n arterial y explora-—,

cibn fisica de la paciente,

"~ Se culificaré como actimulo de consulta a aquelloa consultorioa

que tuvieron 13 o mdés consultas durantg un turno normal de. -=
tres horas,



CUCAPITULO IV,
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RESULUADOS

Se estudiusron 1013 pacientes (707 pos—parto,l94 pos cesarea-

'y 112 .pos-legrado con prueba da embarazo positiva) de las cua--

les'se excluyeran 344 ya oue no contaban con los criterios de -

inclusiéh eatablecidos,excluyendose por las siguientes cuausas;-

7'172 pacientes por haber comprado seguro voluntario durante su <

octavo mes de embarazo,6l pacientes poeque lleveron conirol pre

natal en forma particular,lll pacientes que en su expediente —-

O clinico no contaban cton los datos suficientes para el estudio.

Asi ‘tenemos cue del total de pacientes (1013) se¢ excluyd el

;34%(344) siendo estudindas solo 669 pucientes de las cuales 61

pdcientea fueron pos-legrado,l02 pacientes pos-cesarea y 506 -

““pacientes pos-parto.(grdfica 1,cuadro 1).

Se'les aplicd el cuuestionario durante la entrevista obte--

»-niendose los resultades siguientes:atencién prenatel exelente~

‘cero paclentes,atencidn prenatal buena 134 pucientes,atenciﬁn-

prenatal regular 228 pacientes y atencifén prenatal mala o-deii

"'éiente 307 pacientes. (gr&fica 2 cuadro 2),

Del total de pacientes (669)el 234(153)trabaja fuera del ho .

-gar,el resto se dedica a las labores del hogar.(grafica 3 cua-
‘iadro 3).

Como dato complemantario se interrogd a los puci. ntes sobre

cudl método anticonceptivo utilizarfia obteniendose los siguien

: tgs,resuitados:Dispoaitivo intrauterino 154 pacientes,anovula-

torios orales 368 prcientes,salpingoclasia 107 pacientes, 40 pa

ecientes desconocen como planificaran su familia.(grdfica 4 cua
dro 4).

.La gestacién de las pacientes fué la siguiente:primigestas-

294(194 pacientes),secundigestas 274(180 pacientes),tres ges—-

e tad o mhs 444(295 pacientes).(grifica 5,cuadro 5),

Numero de gestacién en las pucientes con buen control prena

”tal :61-20 pacientes (6.7#%).011-67 pacientes (504).GIIT-6 pa -



| ?'cie}ivte'a(;i;m).civ-14 pucientes (10.4%).GV-7 pacientes(5.2%).CVI
ié;éaCicntes(4.4%),CIx-7 pneientes (5.2%).{grifica 6,cuadro 6),
__”'ﬂuMefo de gestucién en las pucientea con regular control pre
vnatal:_GI-lO4 pacientes (484),GII-60 pacientes {26%),GIII-14 pa
“‘cientes{6%),GIV-50 pacientes (224),(grifica 7,cuadro 7).

Nimero de gestacidn en las pucientes con mala atencién prena
tal :GI-70 pzcientes(334),GII-53 pacientes (17%),0111-85 pacien~
tes (274),0IV~-60 pacientes (194),GV-26 pucientes(a‘i«");GVIII-i:’:_- .
pacientes (4%). (grdfica 8 cuadro 8). .

Sobre el estado civil se obtuvieron las resultados sigulen--' .~

tes:Unién libre 73 pacientes (10.9%},solteras 80 pacientes(l2f)
césédas 516 pacientes {77%). '

" De 1as 307 pacientes con mal ,control prenatal lus causas --
fueron las siguientes:394 por falta de interés de la pnciehte,-”'
13% refiriefon que no tenf{an tiempo para asistir a la consulta-
de atencién prenatal por falta de permiso en sus trabajos ya --

' que laboraban fuera de su domicilio,l3# de las pacientes compra
ron seguro Social voluniario al sexto mes de embarazo acudiendo
unicamente en 408 0 treas ocasiones,el 5,8% de las pacientes re~
firieron que desconocian el programa de control prenatal.(gréfa';
ca 12;éuadro 12). ‘

Las causns o razones médicas cue dieron origen a control pre
natal deficiente son las siguientes: a 141 pacientes(46%) no se-
les tomé tensidn arterial en cads una de 1las vigsitaa,en 48 pa—-r

cientes (15.74)no se les pesé en cada unn de las visitas,a 30 -
pacientes (9.9%) no se les realizaron'exémenes de laboratorio--
completos,a 18 pacientes (6%) no se les realizd Historia Obsté-
trica,a 62 pacientes (21%) no se les realizé exploracién fisica
en cada una d- Las visitas(grdfica 10,cuadro 10).

Causas de operacién cesarea en 102 pacientes : 65 pacientes-

64% por cursac con desproporeidén cefalopélvica.llpacientes (10

.T#4) cesarea iterativa,4 pacientes (3,3%) por embarazo gemélar'
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¥y 12 pacientes {11.7s) por toxemia.(grdfica l)l,cumdre 11),

El 834 de las pacientes con toxemin cursaron con mal control
prenutal,el 174 regular. '

" El 38.4% de lus pacientes con DCP cursaron con control preng

tal deficiente,el 30 8%cur36 con control prenatal regular Y al—
o 30 8% cOn buen control,prenatal.



'COMENTARIOS: ¥ DISCUSION




* COMENTARIOS Y DISCUSION
_”:A'ﬁesar dei gran énfﬁéis e:iﬁterésrque se ha pueato en €l -
 ¢06££01 prénatél por parte de los programas del Instituto es--
tps.no han llegado a cumplirse en un 1004 para as{ obtener re-
sultados dptimos,tenemcs que un grén porcentaje de pacientes -
con control prenatal deficiente,las causas,como se observa en-
el presente estudio son muy variables;le principal causi es de
bida a la paciente 57.8% dividida de la siguiente manera:39% ~
por rechazo al control prenatal e indiferencia a los programas
de control pren:tal,l13f por no contar con tiempo suficienie y-
'un 5.84 por desconocer log programas de control prenatal,
En el estudio he encontrado que la mayor incidenciu de con-
" trol prenatal deficiente es en las pacientes que cursaron su -
—tercer embarazo,probablemente debido a que como en los dos pri
meros éﬁburuzos han cursado ein patologin consideran que todos
los embarazos son similares,por lo tanto ya no tienen interés-
'_pbr'acudir‘éon el médico,demostrindonos con lo anterior su ba-
-Vjo-nivel cultural,otro hecho de importancia y que si nos de --
‘muestra el bajo nivel cultural de nuestras pacientes es el al-
‘1to'porcentaje de pacientes que solv han cursado la educacibn -
primaria (77.84%) y algunas veces ni la han terminado,

Como producto del estudio realizado se ha logrado demostrar
que un 83% de las pacientes con toxemia hen cursado con con —=
x.frol prehatal deficiente coincidiendo Los resultados con 1o -
deacrito en la bibliografia. ‘

Tal y como se expresd en la hipbtesis también se corroboré-
que la otré causa de control prenztal deficiente fué de origen
médico,lus mas de las veces por no haberse tomado tensidén arte’
rial ni realizado exploracién fisica,esto es muy relevante yé-_
que pacientes con preclamsia leve no son detectadas en el mo-~

mento de la consulta,no evitando as{ que lleguen a cursar con-
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réclgﬁaid'séyerh;Tomandé en cuenta Lo anterior se realizbd una-
viﬁita a varios consultorios encontrandose que en algunos de-
‘ellos no habia baumonometro y en otros este se encontraba des
: bompuesto;ahora bien aqui cebe la siguiente pregunta:debe el--
médico femiliar contar con baoumanometro propio? .

4 Ultimas fechas esto sec ha evitado con la nueva forma es-
tablecida para 1levar a cabo control prenatal para lo cudl se
destiné un consultorio exclusivamente para este fin en el que
acuden todas lag pacientes embarazadas,en donde se les pgsa,;
mide,se toman signos vitales,se les explora,interroga y se -=
leé solicitan exdmenes de laboratorio,derivundose a segundo -
nivel de atencibn las pacientes u las que 3¢ les detecta algu
na- patologia. Pienso qae de continuar asi el control prenatal;
serd cada dia més .eficiente ya que 80lo nos quedaria por aba
tir'ia grén indiferencia y falta de interés que tiene la pa -

ciente embarazada & acudir regularmente a su control prenatal,



CAPITULO VI

" RESUMEN Y CONGLUSIONES



7 _ RESUMEN

liediante un estudio retfospectivo en el Hospitel General de
Z0na No. 3 Mazatldn Sinaloa,se estudiaron un total de 1013 pa-
cientes,durante el periodo comprendide del primero de Febrero-
al 31 de Julio de 1984,se estudiaron solo 663 pacientes ya que
no todas llenaron los criterios de includién para ser estudia-
das,determinandose mediante interrogatorio directo y expediens
te clinico que tipo de atencidn prenntal hubian recibido en su
Ultimo embarazo,cbservandose cue un 75.6;5 correspondian a pa--
cientes pos-parto,15.2% a pacientes pos-cesarea,y un 9.1% a pa
cientes pos legrado con prueba de embarazo positiva.El control
prenatal recibido fué el siguiente:No se detecté a ninguna pa
ciente con control prematul exelente,se encontraron L34 pacien
tes que llevaron control prenatil calificado como bueno,se ob-
servd control prenatal regular en 228 pacientes y el resto de-
pacientes que corresponden a 307 cursdé con mal control prena--'
tal. . 7 :

La causa principal del deficiente control prenatal corresA;
pondid a la mismu paciente,siendo la principal causa la'iﬁdifg'j-
rencia y el poco interés de la misma,en segundo lugar por refe
rir falta de tiempo ya que desempeﬁaban plguna actividad o tra
bajo fuera di. su domicilio.

'La segunda causa del mal control prenutal correspoﬁde a ra-
zonés_médicas entre las nue se destoacd la falta de toma de ten
sién arterisl,as{ como la fulta d¢ exploracidén fisice de 1a'pg'
ciente,La edad minima correspondié a una paciente de 15 afios -
siendo 1la edad méxima los 46 afios. -

La méxime frecuencia de embarzzos por edades se encantré en

pacientes con edad entre los 20 y los.29 afos. ' T

. Por oiro lade se puede seiflalar que no existen diferenciaé7~'

w;i;;ié'-':'

‘significativas con respecto & la gestacién de-las pacienfés,;:v_

--¥a- gue.se encontraron 29% de priuigestas,??%-dewsecundigestas:m



¥ un 44% de tres gesias o més, Se encontrd que el nivel educa- ;
“cional en 77.9%de lag pucientes fud muy’béjo"ya'dde”séid_cﬁnfg"“‘
‘ban con educacidn primaris,algunas de ellas no sabiendo leer —

ni escribir,



* . CONCLUSIONES -

1. -Ln el presente estudio no se reglstré control prenutal e
s exlente en ninguna de las pacientes, _ o
_2.-El mal. control prenatal se observd en 307 pacientes(As%)
3.-Las causas principales de control prenatal  inadecuado 8@
deben a la paciente, '
4,-Las principales cousas médicas que contribuyen al con —-
trol prenatal deficlente lo constituye la falta detoma ~
de tensién arterial y la faltu de exploracidén fisica,
5.-Ias pacientes que cursaron su tercera gesta fueron las -
que con mis frecuencia llevaron mal contrel prenatel,
- 6.-Las pacientea que cursaron la segunda gestacién fueron-—-
las que con mayor frecuencia llevaron buen control preng

tal,

7.-788 pacientes(77.84) atendidas en el servicio de Ginecow

logla y Obstetricia solo han cursado la educacién prima;}qu;wg
ria. S St

8.-La frecuencia de Partos en el Servmcio de Obstetrlcia ea,_f‘.‘-'j-*'i

del 75.6% en relacién a cesareas y legradoa.;"‘f”

© 9.,-La frecuencia de cesareas gse observé® en un 15 2 en; ‘rela

, cién a partos y legrados. o o
_lO.—Lq frecuencia de legrados se observd en un 9 2%
_ cibn a cesareas y partoa. ;
711 ~Un 23%(153 pacientes) atendidas en el sarvicio’de Obste
" tricia trabaja fuera del hogar.’

12.~La prinecipal causa de cesarea es la desprOpbrgiéﬁ
"pélviea. . - J i

13.-El1 método de planificacién famillar que més se prafiere
lo constituye los anticonceptivos orales.‘ ., :

14.=El 65, 8/4(440 poclentes )se encuentran entre la edad de =
20 y 29 aifiog,



16.

15.-No fué posible determinar la relacién qué_existe entre el-

aciwmulo de consulta y la m;ia étehcién prénatél}



L ANEXOS



F.I.

Partos 506 | 75.6
Cesareas 102 15.2
Abortos ] e | 9.1
Total669 59.9%

Cundro No., 1

vA.-Purtps ;

“Fuente dc Informacién:Expediente Clinico

Interrogatorio difecto.'

B.-Cesareas
" Cy=Abortos”

: i7L
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- fHQSpitai;Génefal de gona No.3 Mazatlén Sinaloa.
Rt S S FEBRERO-JULIO 1984,
. GRAFICA No.2 - 153 ’
~. . TIPOS DE ATENCION PRENATAL

D R R e P & TR -

CUADRONo.2 .

i . o o Ateneiédn | pac.

Exelente | O 0

! o o | B | Buema 134 | 20

é--~ B T Regular 228- 34

Fuente de inf,

E_ . . D Deficiente 307] 46
) o Total 669 99%

Exp.Clinico

Interrog, direc_
to.



. Hospital.Ceneral de-gona No. 3 Mazatlén Sinaloa.
‘ 557 FEBRERO-JULIO 1984,

GRAFICA No, SR A
AT _ PACTEWLES QUE {RABAJAN

- CUADRO xio. 3

‘No.
pac., | %

. | No frabajah 515 77.6

Trabajan| 154 23.3

Potal 669 99.9%

"'Fuente‘:'dé;:'lﬁi‘;':-7 fr‘n:%éi"rdga:torio directo.
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: Hospital Genoral de}z na‘#3 Mazatlén Sinaloa._
: CITMOBLS R
METODO DE PLALIFILACION FAMILIAR

ORAFICA No. 4. : ¥eE mmo;wnx_o 1984,

s
§todo de Planificacién Fam.

H
i
H
1
T
i

#
? o Metodo pac, | %
é | Dispositivo
% A SIntrauterino 154 23
! Anovulatorios )
: B orales 368 55

c Salpingoclasia 107 16

Desconocen con
D - gue planificaran 40 6

Totales 669  100%

Fuente de informacién: Interrogatorio directo.



HOSpital beneral de ZOna No.3 Mazatlén Sinaloa, .

' GRAFICA No.5

dladas. 'ii 

_CUADRO No. 5 -

" # DE GESTACIONES:

| pae,

L - GESTAC TON

A Primigestas

194

29

_ B} Secundigestas

180

27 -

c Multigestas

295

44

§ : Totales

669

100%

Fuente de Informaclén-Expediente clinico.,;f']ﬁ,
Interrogatorxo direc o.-




‘ =T'N8 5 R A :-.22
H03p1tal General de zona No. 3 Mazatlén Sineloa.

No. de gestaclones en pacientes con BUENA aten_,
‘cién prenatal B N _
J_,.'m e e . GRAFICA No.6 -

éd ol . FEBRERO-JULIO 1984.

CUADRG No. 6

,r‘_:,LGes‘t':arcfi.réni pac.| %

oI |20 {149
XTI 167 |50.0

Iz 6 (4.4

IV 14 110.4

v T 15.5
VI 6 {4.4

VIiI 7 15.5
IX T (5.9 Fuente de inform,

Expediente clinico
Totales 134 99.9% . Interrog. directa




SRS PO

HOSpltal General de Zona

~No. de gestaciones en’ ‘pa

N t_enclén prenatal,... ';""*’FI"JB‘R‘ERO-JULIO- 1984,

" GRAFICA No. 7

“100]

B T R N R B -2k

Geataci&ﬁ¥'lf

Al 1 loa 5.6
e 11 60 | 26.3
¢c| 111 14 | 6.1

D v 50 21.9

Totales 228  99.9%

Fuente de Informacién:Expediente clinico,
: : Interrogatorio directo.



a4
IMS3S '
Hospital General de Zona No. 3 Muzatldn Sinaloa

”Nb.tdé"geétaciones en paclentes con DEFICIENTE=

“eontrol prenatal.

| GRAFICA No.8

~ JULIO 1984 -

' ‘ACUADRGiﬂb;S,‘l e

i T“'A 'W'H _..__.'___ _ il _._...‘ e S R A 23 G e -

# .
Gestacidn pac %

Al 1 | 70 |ez.8

B I 53 [17.2

c III 85 |27.6

D IV 60 [19.5

E v 26 { 8.4

P VIII 13 4.2

Total 307 99.9%

Puente de Informacién;Interrogatorio directo.
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' LIRSS
Hospital General de zOna No. 3 Mazatlén Sinaloa.

Estado civil de las pacientes estud1adas

' GRAFICA No. 9

. FEBRERO-JULIO 1984, -

CUADRO No. 9

Edo.Civil gac_ %

A ACasadas 516 [77.1
‘Solteras 80 11,9

c U, Libre 73 110.9°

Total 669 99-97(’

Fuente de Informecién: Interrogatorio directo,



Causas o rn ones médicas del deflciente controldprenntal.‘

LUADRO No

‘Ae= No ge les

B,.- No-aé les

C.-No se les

ﬁ,e No se les

" E.~ No se les

26

I M S 5 ' Gl
Hospltal General de Zona No. 3 quatlén Slnaloa., PRy

GRAFICA'N0,10 e
- PEBRERO-JUL10 1984

10

tomé tensién arterlal

pesé

realizb exémenes de lnb

reallzé Historio Obstétrica 2

realizé exploracibn fisica. 7:

Totales 8 99

Fuente de informacién'rInterrogﬂtorlo dlrecto.,

: Expedlente clinico.



- CAUSA ‘pac.| %
| Desproporeién| .. . ,
A,:,Cefalopélvica R
h Cesarea 11 |10.7
Iterativa *
¢ Aton{a 4| 3.9
o Uterina
Placenta
D Previu 6 | 5.8
Embarago
B Gemelar 4 3.9
. Preclamsia 12 [11.7
Eelumsia
Totales 102 99,74



cnuaas DE oomox. PRENATAL nmcmurE L

" CUADRO No., ‘12

Dl

En"’

..Fuente de-: informacién Dxpediente;clinico o

"Falta de tiempo de la pa01ente para poder ae
““aistir a“control prenatel,”

28

b g . o
I'zgzla NQ 3 Mazatlén Sinalon.:-r-:-;r i

GRAFICA No, 12"

'FEBRERO-JULIO 1984.

Por indlferenc1a de la paciente considerando;7fa
que no ocupaban control prenatal,

Pacientes que compraron Seguro facultativo - 40 13,07
al. sexto mes de embarazo, : . T

Pacientes que desconocian el programa de con',i 18_'- 5.8
trol prenatal. : e '

Deficiente control prenatal por causas o ra~ 89 28.9
zones médicas, :

'_'frotales 307 99.7%

Interrogatorio directo.




© _DISTRIBUCION DEPACIINTES POR GRUPOS EPARKOS

‘CUALIO No. B3, 70 o o

Afios

15-19
20-24 -
25-29

30234

- 35-39

© 10TAL 100.03%

29

8.9 -

BSPAOTESIS NO DEE

SKR OFE 1A

7 mss
. HOSPITAL GENERAL DE ZONA #3

MAZATLAN $INALOA.

_ "CONTROL PRENATAL DEFICIENTE®

- FEPRERO A JULIO 1984,

Edad minima : 15 aﬁos. J
Edad méxime : 46 afios,’

Fuente d¢ informacidny i»_j_Inj;g;xfoGaﬁbﬂo directo.

- BiBi

T

Lin



v'?zé Historia Obstétrica bi f”;z NdT:;Zf_.,, En cuantas oca

‘L'Biones so le ‘pead

e g 7 _ : _ ; 30
_,-cumsm'ionmlo APLICADO A LAS PACIENTES SOBRE CONIROL PRENATAL:

i“;Edad  .5 : aﬁbs._‘ g *rl'ifNo"dergéétacibn"¥

gMes de embarazo que cursaba cuan o inlcio con el control preng

e

.Ldmero de ocas on a:en que se le realizé explo
2 racibn iisica “4. 3r:5~.Numero de ocasiones en que se le to-

B6 18 tensién artorial__

"Ndmero:de,ocasiOnea en gue-. .

ise le realizaron exdmenes de laboratorlo _ .Sé 1e reali

v..Que metodo ilevaré para planifica

_su familia

controi prenatalkcuélffuéila aus
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